POR AGUSTIN BIASOTTI 


En 1996, en la Argentina, se notificaron al 
Ministerio de Salud de la Nación 127.casos del 
contagio de un temible virus; al año siguiente 
la cifra casi se duplicó: fueron 202 los casos re- 
portados en 1997. Pero si alguno pensó que la 
situación no podía empeorar, perdió las apues- 
tas. En 1998 la cifra saltó a 712. Quien no tu- 
viese a mano los números de la evolución de la 
enfermedad previos a 1998 diría que 1999 fue 

. un buen año, pues se notificaron tan sólo 500 
casos, 200 menos que el año anterior. 

Sin embargo, las últimas cifras disponibles 
dieron por tierra con cualquier actitud optimis- 
ta sobre el tema: en el 2000 fueron 604 los ca- 
sos notificados de contagio del virus en cues- 
tión. ¿De qué estamos hablando? Durante dos 
décadas —y a falta de una mejor definición los 
médicos lo llamaron hepatitis “no A no B”, has- 
ta que finalmente, en 1989, los doctores Mi- 
chael Houghton y Daniel Bradley de un labo- 
ratorio de los Centros para el Control y Preven- 
ción de las Enfermedades (CDC) de los Esta- 
dos Unidos, identificaron al virus que llamaron, 
en un arranque de originalidad, hepatitis C. 

“Hoy la hepatitis C es la infección crónica 


futuro 


30.06.01 


La hepatitis 


La hepatitis C es una de las Infecciones más frecuentes entre las que 


se transmiten por vía sanguínea y es la primera causa de trasplante 


hepático. Pero, además, según los especialistas, la hepatitis C es tan 


grave como el sida, no hay ninguna vacuna y el tratamiento que exis- 


te es muy limitado; algunos investigadores consideran que es la ma- 


yor epidemia del mundo, con 170 millones de infectados. Futuro dedi- 


ca su informe de salud a esta infección que puede alojarse en las per- 


sonas durante años sin manifestar síntoma alguno, lo que a su vez es 


uno de los principales obstáculos para poner un freno a su contagio. 


transmitida por sangre más frecuente, y es tam- 
bién la primera causa de trasplante hepático 
afirma el doctor Víctor Rosenthal, secretario 
general de la subcomisión de Infección Hospi- 
talaria de la Sociedad Argentina de Infectología 
y miembro del grupo redactor de las Normas 
Nacionales para la Prevención de las Infeccio- 
nes Hospitalarias del Ministerio de Salud de la 
Nación; muchos investigadores la denominan 


la mayor epidemia del mundo.” 

Algunos datos de esta epidemia: se estima que 
en todo el mundo el número de personas infec- 
tadas con el virus de la hepatitis C asciende a 
170 millones. El caso de Estados Unidos —uno 
de los pocos países que cuenta con datos esta- 
dísticos fiables al respecto— es ilustrativo de su 
impacto en la salud pública: los Institutos Na- 


cionales de Salud (NIH) de ese país estiman en 


3.900.000 el número de norteamericanos in- 
fectados con el virus, lo que representa el 1,9% 
de la población. Dicha prevalencia se traduce 
en entré 8.000 y. 10.000 muertes anuales por 
enfermedad hepática crónica asociada al virus 
hepatitis C, afección que se ubica en el décimo 
puesto del ranking de causas de muerte. 

Eso a pesar de que los norteamericanos han 
implementado efectivas (aunque insuficientes) 
medidas para cerrarle el paso al virus en su ex- 
pansión: en la década del 80 se reportaban 
180.000 casos de hepatitis no A no B aguda ca- 
da año, hoy sólo son notificadas 36.000. “A pe- 
sar de que la incidencia de la hepatitis C aguda 
ha declinado, existe un gran reservorio de norte- 
americanos infectados crónicos que pueden ser- 
vir como fuente de transmisión a otros que están 
en riesgo de sufrir las severas consecuencias de la 
enfermedad hepática crónica”, admitió la docto- 
ra Miriam). Alter, en la Conferencia Internacio- 
nal de Consenso sobre Hepatitis C realizada a fi- 
nes de febrero de 1999 en París, Francia. 

“Es muy importante que la gente se dé cuen- 
ta de que la hepatitis C és igual de grave que el 
HIV, pero es mucho más frecuente —afirma por 


su parte la doctora Janine Jagger, di- e» 
rectora del International Health Care 


ASTRONOMIA 


El gran hermano de Plutón 


POR MARIANO RIBAS 


Hay una región del Sistema Solar poblá- 
da por una enorme colección de objetos os- 
“ curos y misteriosos. Allí, el Sol no es más 
que un destello lejano e inofensivo. Esa zo- 


na marginal y helada —a unos 6 o 7 mil mi- 
llones de kilómetros de nuestra estrella— 


In, 


sobre Plutón, pero mucho menos se sabe 
de sus vecinos, que recién comenzaron a 
ser descubiertos a principios de fa pasada 


fines del añ o, los astrónomos des- 
cubrieron un nuevo habitante del cinturón 

que parecía ser bastante más grande. Y ha- 
ce muy poco, al afinar el lápiz, se dieron 
cuenta de que: 

so pesado dentro de su categoría: de he- 
cho, su tamiaño lo acerca bastante a Plutón. 
- Ese dato abre un abanico de implicancias 
delo más interesantes. 


EL DESCUBRIMIENTO. 
El 28 de noviembre de 2000, con la ayu- 
da de uno de los telescopios del programa 
Spacewatch, de la Universidad de Arizona, ' 
el astrónomo norteamericano Robert MeMi- 
llan detectó un pequeño punto de luz que 


apenas se movía con respecto al fondo de 
estrellas. A partir de ese movimiento, McMi- 
lían dedujo que el objeto debía estar más o 
menos a la misma distancia que Plutón, o 
tal vez un poco más lejos. En los días 
siguientes, otros astrónomos comenzaron a 
“seguirle el rastro, y a principios de diciem- 
- bre ya se sabía que estaba a casi 6500 mi- 


tancia (está algo más lejos que Plutón), su 


luna, Caronte. No es mucho lo que se sabe 


trata de un verdadero pe- 


ndo en cuenta su considerable dis- 


el noveno pl 
- sultados 


que el recién llegado a sus catálogos era 


aún más grande. Y recientemente, las sos- 
pechas se convirtieron en certezas. Durante 
los últimos meses, dos grupos de astróno- 
mos juntaron fuerzas para tomarle las medi- 
das a 2000 WR106: por un lado, David Je- 
-witl y Hervé Aussel de la Universidad de 
Hawai trabajaron con un sofisticado telesco- 

jo infrarrojo, y por el otro, Aaron Evans y 

us colegas de la Universidad de Nueva 

ork, que lo espiaron con un enorme teles- 

Ó (ambos instrumentos forman 


“ve, y teniendo en cuenta su brillo aparente, 
los científicos dieron el gran veredicto: 2000 
"WR106 mide unos 900 kilómetros. Y así 


-ocupaun cómodo tercer lugar en la región 


del Cinturón de Kuiper, sólo superado por el 
planeta Plutón (2300 km) y su luna, Caronte 
(1200 km). 


 SELLAMA “VARUNA” 


Efectivamente: el gran hermano de Plutón 
es mucho más grande que el resto de sus 
fríos y oscuros compañeros (el que le sigue 
es 2000 EB173, con 600 kilómetros de diá- 
metro, y el resto viene mucho más atrás). 
Tan es así que en los últimos tiempos ya se 
ha ganado un nombre propio, lo cual es su- 


mamente significativo: los astrónomos ya 
Fl taje Mariano Ribas 


IZQUIERDA: PLUTON 
EN PRIMER PLANO. 
ALO LEJOS SU 
"GRAN HERMANO" 
VARUNA, Y AL 
FONDO EL SOL. 
"ABAJO: LOS TRES 
OBJETOS CELESTES 


casi no lo llaman 2000 WR106, una fría en- 
trada en un catálogo, sino que ha sido ofi- 
cialmente bautizado “Varuna”, un nombre 
como la gente (Varuna es una de las más 
antiguas y más importantes deidades védi- 
cas: nada más y nada menos que el creador 
y sostenedor del cielo y la Tierra). 

La flamante medición de Varuna va mu- 


cho más allá de la determinación precisa 


de un número, en este caso, su diámetro. 


“Por empezar, este objeto cierra un poco el 


bache que había entre Plutón, Caronte y 

los demás miembros del Cinturón de Kui- 
per. De esa manera parece surgir una suer- 
te de continuidad en la gama de los tama- 
ños de esta enorme familia (podrían ser de- 
cenas de miles de objetos) comandada por 
planeta. Por otra parte, estos re- 

n las esperanzas de encon- 
trar otros objetos tan o más grandes que 
Varuna en los suburbios del Sistema Solar. 
randes y más lejanos que el 
| desgastado tí- 


o Plutón, nos ha demostrado, una vez 


“más, que nuestro barrio es pequeño, pero 


La hepatitis C 


UNA TEMIBLE COMBINACION 


Worker Safety Center, del Colegio de 
Sh Medicina de la Universidad de Virgi- 
nia, Estados Unidos; especialista en el contagio 
de infeccionesdentro del ámbito hospitalario 
que visitó Buenos Aires para disertar sobre me- 
didas preventivas—. La peligrosidad de la hepa- 
titis C se debe a que no hay ninguna vacuna pa- 
ra prevenirla y a que el tratamiento disponible 
es muy limitado.” 


Dado que el virus de la hepatitis C y el vi 
gio, es de esperar un elevado índice de coin 
Según estadísticas recientes, se estima que c 
HIV —entre 300 y 400 mil personas- tamb 
incluso en algunos grupos de riesgo para an 
travenosas, el índice de coinfección hepatiti 
“Esto se está convirtiendo en un problema 
Alan Franciscus, director del Programa de 
Francisco, Estados Unidos. Antes de la apa 
pacientes con HIV morían demasiado rápis 
para siquiera enterarse de que también esta 
rus que puede tomar años en volverse sinto 

A medida que las tasas de mortalidad ha 
medades hepáticas asociadas a la hepatitis 
de muerte de pacientes HIV positivos en 1 
casi la mitad de las muertes de los paciente 
neumonía o alguna otra afección asociada 


VIAS DE TRANSMISION 

“Antes de 1989, cuando finalmente fue iden- 
tificado por los doctores Houghton y Bradley 
del CDC, sólo se sabía que el virus conocido 
por aquel entonces como hepatitis no A no B 
se transmitía a través de las transfusiones —re- 
cuerda el doctor Rosenthal—. Hasta ese momen- 
to, el diagnóstico se hacía por descarte de hepa- 


titis A, hepatitis B, virus Epstein bar y Cytome- 
galovirus.” 
Hoy el CDC, una de las máximas autorida- 


estaba infectado. 

“Debemos estudiar más profundamente | 
rutas de transmisión de la hepatitis C —sugi: 
en un comunicado de prensa el doctor Alan 
Leshner, director del NIDA-. Si esta afecci 
puede ser transmitida al compartir element 
relacionados con las drogas no inyectables, « 
mo por ejemplo las pipas o los elementos p: 
inhalar cocaína, debemos incluir esta inform 


des al respecto, reconoce como principales ví- 
as de contagio de este virus a “la exposición 
percutánea, como la transfusión de sangre y 
sus derivados o el trasplante de órganos y teji- 
dos de donantes infectados, y al compartir je- 
ringas contaminadas entre usuarios de drogas 
intravenosas; estos últimos representan más del 
50% delos casos”, escribe la doctora Alter. Hay 
estudios que muestran que, tras cinco años de 
utilizar drogas intravenosas, el 90% de losadic- ción de los mensajes de salud pública dirigid 
tos se encuentra infectados con el virus de la 
hepatitis. 

Un reciente trabajo científico del Instituto 
Nacional de Abuso de Drogas (NIDA) de los 
Estados Unidos se interna aún más en el tema, 


a las poblaciones en riesgo”. 

“Otros grupos de riesgo son los trabajado 
de la salud y los pacientes en hemodiálisis, as 
bos representan el 5% de los casos”, contin 
la doctora Alter. Además, agrega el doctor R 
senthal, el virus de la hepatitis C también 
transmitido a través de relaciones sexuales : 


al revelar quepudieron observar que entre usua- 
rios de drogas ilegales no inyectables el porcen- 
taje de infección por hepatitis C estambién bas- protección (léase: sin preservativo) con per: 
nas infectadas, o por compartir con éstos e 
mentos como cepillos de dientes o máquir 
de afeitar. “Entre el 15 y el 20% de las per: 


nas con hepatitis C refiere haber tenido re 


tante elevado, incluso mucho más de lo que se 
creía. Mientras que el porcentaje de infectados 
en la población general de ese país araña el 2%, 
los investigadores del NIDA hallaron que el 


17% de los usuarios de drogas no inyectables — ciones sexuales sin protección como único f 


PROFESIONES DE RIESGO 


“En los Estados Unidos, el virus de la hepatitis C representa el mayor riesgo de infec- 
ción dentro del medio hospitalario; es mucho más frecuente que el de la hepatitis B o 
el HIV comienza diciendo la doctora Janine Jagger—. Si bien no existe una estadística 
nacional al respecto, nuestra propia red de investigación (EPINer) estima que se produ- 
cen entre 200 y 600 casos anuales de contagio de hepatitis C entre los trabajadores 
de la salud.” 

Jagger es una especialista en la prevención del contagio accidental de afecciones entre 
el personal hospitalario; ha participado de la elaboración de la “Needlestick Safety and 
Prevention Act”, normativa suscripta en noviembre de 2000 por el ex presidente de los 
Estados Unidos Bill Clinton, que obliga a las instituciones médicas de ese país a proveer 
a sus trabajadores de dispositivos como las jeringas o catéteres de aguja retráctil que im- 
piden accidentes cortopunzantes. 

“Una enfermera se pincha, en promedio, una vez cada cinco años con una aguja —ex- 
plica Jagge=; entre el 5 y el 7% de los pinchazos está contaminado con el virus de la he- 
patitis C. Y si bien en los Estados Unidos tenemos tratamientos disponibles, éstos no 
necesariamente lo están en todos los países y, si están, son muy caros. Tenemos casos 
documentados de contagios de hepatitis C en personal hospitalario que muestran que el 
costo del tratamiento ronda los 600.000 dólares; eso si el paciente no necesita un tras- 
plante hepático, en ese caso el costo asciende a un millón de dólares.” 

¿Quiénes son los profesionales de la salud que están más expuestos? “Los técnicos de 
laboratorio que deben extraer sangre y los médicos o enfermeras que deben insertar ca- 
réteres intravenosos —responde-; también están en alto riesgo los que manipulan tubos 
capilares de vidrio que contienen sangre, éstos se rompen fácilmente y cuando abren 
una herida causan un sangrado muy intenso”. : 

Un capítulo aparte son los cirujanos: “Se estima que los cirujanos cardíacos se pin- 
chan, en promedio, entre cuatro y cinco veces por operación, principalmente al realizar 
suturas. Lo que no saben es que la mayoría de las veces (los vasos sanguíneos son una 
excepción) no es necesario que estas agujas tengan filo porque los tejidos internos son 
muy poco densos y se pueden atravesar con una aguja sin filo”. 


A ONOMIA 


- El gran hermano de Plutón 


POR MARIANO RIBAS 


Hay una región del Sistema Solar poblá- 
da por una enorme colección: de objetos os- 
curs y misteriosos. Allf, el Sol no es más - 
que un destello lejano e inofensivo. Esa zo- 
na marginal y helada —a unos 6.0 7. mil 
ones de kilómetros de nuestra estrella 
también es el hogar de un mundo mucho 
más familiar: Plutón, el noveno planeta, y su 
luna, Caronte. No es mucho lo que se 
- sobre Plutón, pero mucho menos se: 
de sus vecinos, que recién comenzaron a 


década. Todos ellos forman el “Cintur 
Kuiper”, un gigantesco anillo de mate 


300 kilómetros de diámetro. Sin embargo, a 
fines del año pasado, los astrónomos des- 
cubrieron un nuevo habitante del cinturón 
que parecía ser bastante más grande. Y ha- 
ce muy poco, al afinar el lápiz, se dieron 


cuenta de que se trata de un verdadero pe- 


so pesado dentro de su categoría: de he- 


cho, su tamaño lo acerca bastante a Plutón. 


Ese dato abre un abanico de implicancias 
de lo más interesantes. , 


que el. recién llegado a sus catálogos era. 
aún más grande. Y recientemente, las sos- 
pechas se convirtieron en certezas. Durante 
los últimos meses, dos grupos de astróno- 
"mos juntaron fuerzas para tomarle las medi- 
das a 2000 WR108: por un lado, David Je- 
witt y Hervé Aussel de la Universidad de. 
trabajaron con un sofi 


- pio infrarrojo, y por el otro, Aaron Evans y 


colegas dela! 


York, que lo espiaron con un enorme teles- 


1 le. unos 900 kilómetros. Y 
'ocupaun cómodo tercer lugar en la región 
del Cinturón de Kulper; sólo superado por el 


planeta Plutón (2900 km) y su luna, Caronte 


(1200 km). 


SE LLAMA “VARUNA” 


Efectivamente: el gran hermano de Plutón 
- es mucho más grande que el resto de sus 


EL DESCUBRIMIENTO 

El 28 de noviembre de 2000, con la ayú-- 
da de uno de los telescopios del programa 
Spacewatch, de la Universidad de Arizona, 
el astrónomo norteamericano Robert McMi- 
lían detectó un pequeño punto de luz que 


frios y oscuros compañe) 

es 2000 EB173, con 600 kilómetros de dí 

metro, y el resto viene mucho más atrás) 

'Tan'es así que en los últimos tiempos ya se 

ha ganado un nombre propio, lo cual es su- 

mamente significativo: los astrónomos ya 
Fotomontaje Mariano Ribas 


IZQUIERDA: PLUTON 
EN PRIMER PLANO. 
ALO LEJOS SU 
“GRAN HERMANO: 
VARUNAs Y AL 
FONDO EL SOL. 
ABAJO: LOS TRES 
OBJETOS CELESTES 
A ESCALA. 


casi no lo llaman. 2000, WR106, una fría en 
trada en un catálogo, sino que ha sido ofi 


apenas se movía con respecto al tondo de 
estrellas. A partir de ese movimiento, McMi- 
Ilan dedujo que el objeto debía estar más o 
menos ala misma distancia que Plutón, o. 
tal vez un poco más lejos. En los días 
siguientes, otros astrónomos comenzaron a 
seguirle el rastro, y a principios de diciem- 
'bre ya se sabía que estaba a casí 6500: mi 
llones de kilómetros del:Sol (unas 43 veces 


cas; nada:más y nada menos que el creadc 
y sostenedor del'ci e 


(el: que le sigue 


Worker Safety Center, del Colegio de 
> viecicina de la Universidad de Virgi- 
nia, Estados Unidos; especialista en el contagio 
de infeccionesdentro del ámbito hospitalario 
que visitó Buenos Aires para disertar sobre me- 
didas preventivas—. La peligrosidad de la hepa- 
titis C se debea que no hay ninguna vacuna pa- 
ra prevenirla y a que el tratamiento disponible 
es muy limitado? 


VIAS DE TRANSMISION 

“Antes de 1989, cuando finalmente fue iden- 
tificado. por los doctores Houghtón y Bradley 
del CDC, sólo se sabía que el virus conocido 
por aquel entonces como hepatitis no A no B 
se transmitía a través de las transfusiones —re- 
cuerda el doctor Rosenthal-. Hasta ese momen- 
to, el diagnóstico se hacía por descarte de hepa- 
dtis A, hepatitis B, virus Epstein bar y Cytome- 
galovirus. 

Hoy el CDC, una de las máximas autorida- 
des al respecto, reconoce como principales ví 
as de contagio de este virus a “la exposición 
percutánea, como la transfusión de sangre y 
sus derivados o el trasplante de órganos y teji- 
dos de donantes infectados, y al compartir je- 
singas contaminadas entre usuarios de drogas 
intravenosas; estos últimos representan más del 
50% delloscasos”, escribe la doctora Alrer. Hay 
estudios que muestran que, tras cinco años de 
utilizar drogas intravenosas, el 90% de losadic- 
tos se encuentra infectados con el virus de la 
hepacitis. 

Un reciente trabajo científico del Instituto 
Nacional de Abuso de Drogas (NIDA) de los 
Estados Unidos se interna aún más en el tema, 
al revelar que pudieron observar queentre usua- 
rios de drogas ilegales no inyectables el porcen- 
tajedeinfección por hepatitis C es también bas- 
tante elevado, incluso mucho más de lo que se 
creía. Mientras que el porcentaje de infectados 
en la población general de ese país araña el 2%, 
los investigadores del NIDA hallaron que el 
17% de los usuarios de drogas no inyectables 


'OFESIONES DE RIESGO 


La hepatitis O 


UNA TEMIBLE COMBINACION 


Dado que el virus de la hepatitis C y el virus del sida comparten similares vías de conta- 
gio; es de esperar un elevado índice de coinfección entre los afectados por ambos problemas. 
Según estadísticas recientes, se estima que casi el 40% de los norteamericanos infectados con 
HIV entre 300 y 400 mil personas= también está infectado con el virus de la hepatitis C; 
incluso en algunos grupos de riesgo para ambas afecciones, como los usuarios de drogas in- 
travenosas, el índice de coinfección hepatitis C-HIV ronda ni más ni menos que el 90%. 
“Esto se está convirtiendo en un problema realmente grande”, señaló a The New York Times 
Alan Franciscus, director del Programa de Apoyo a los Pacientes con Hepatitis C de San 
Francisco, Estados Unidos. Antes de la aparición de los inhibidores de la proteasa, muchos 
pacientes con'HIV morían demasiado rápido por enfermedades asociadas a este virus como 
para siquiera enterarse de que también estaba infectados con el virus de la hepatitis C, un vi- 
rus que puede tomar años en volverse sintomático. 

A medida que las tasas de mortalidad han declinado en los países desarrollados, las enfer 
medades hepáticas asociadas a la hepatitis C se han reposicionado como causa número uno 
de muerte de pacientes HIV positivos en muchas clínicas de los Estados Unidos. En ellas, 
casi la mitad de las muertes de los pacientes infectados se debe a un fallo hepático y no a 
neumonía o alguna otra afección asociada al HIV. 


estaba infectado. 

“Debemos estudiar más profundamente las 
rutas de transmisión de la hepatitis C sugirió 
en un comunicado de prensa el doctor Alan 1. 
Leshner, director del NIDA-. Si esta afección 
puede ser transmitida al compartir elementos 


relacionados con las drogas no inyectables, co- 
mo por ejemplo las pipas o los elementos para 
inhalar cocaína, debemos incluir esta informa- 
ción de los mensajes de salud pública dirigidos 
a las poblaciones en riesgo”. 

“Otros grupos de riesgo son los trabajadores 
dela salud y los pacientes en hemodiálisis, am- 
bos representan el 5% de los casos”, continúa 
la doctora Alter. Además, agrega el doctor Ro- 
senthal, el virus de la hepatitis C también es 
transmitido a través de relaciones sexuales sin 
protección (léase: sin preservativo) con perso- 
nas infectadas, o por compartir con éstos ele- 
mentos como cepillos de dientes o: máquinas 
de afeitar. “Entre el 15 y el 20% de las perso- 
nas con hepatitis C refiere haber tenido rela- 
ciones sexuales sin protección como único fac 


de la salud.” 


“En los Estados Unidos, el virus de la hepatitis C representa el mayor riesgo de infec- 
ción dentro del medio hospitalario; es mucho más frecuente que el de la hepatitis B.o 
el HIV -comienza diciendo la doctora Janine Jagger—. Si bien no existe una estadística 
nacional al respecto, nuestra propia red de investigación (EPINet) estima que se produ- 
cen entre 200 y 600 casos anuales de contagio de hepatitis C entre los trabajadores 


más lejos que la Tierra), que su órbita era OS . 


aceptablemente circular, y que debía tardar. 
unos 285 años en completarla, Por. otra par- 
te, teniendo en cuenta su considerable dis: 

«tancia (está algo más lejos que Plutón), su 
brillo era relativamente alto, De hecho, 2000: 
WR106 —tal como fue. bautizado en Un pr 
clpio—es el más brillante de los casitres= 
cientos cincuenta objetos conocidos del Cin- 
turón de Kuiper. Y a partir de ahí surgieron. 
las primeras estimaciones de su tamaño: 
esa tcosa' debía medir, por lo menos, 500 0: 
6500 kilómetros de diámetro. - 


¡EL VEREDICTO 


Eso sí que ya no € ra poco. De hecho, con 


parecia 
'ás compa: 
fieros transneptunianos (como también se 
"conoce a estos objelos, porque, claro, están 
más allá de Neptuno). Pero las mediciones 
continuaron, y.a fines del año pasado algu: 
"nos astrónomos comenzaron a sospechar 


tos) comandada por. 
el noveno planeta. Por ot re 


Tos enla lista de planetas es 

«sabe. Por ahora, Varuna, el gran hermano 
de Plutón, nos ha demostrado, una vez 
más, que nuestro bartío es pequeno, pero. 
está lleno de sorpresas. 


Jagger es una especialista en la prevención del contagio accidental de afecciones entre 
el personal hospitalario; ha participado de la elaboración de la “Needlestick Safety and 
Prevention Act”, normativa suscripta en noviembre de 2000 por el ex presidente de los 
Estados Unidos Bill Clinton, que obliga a las instituciones médicas de ese país a proveer 
a sus trabajadores de dispositivos como las jeringas o catéteres de aguja retráctil que im- 
piden accidentes cortopunzantes. 

“Una enfermera se pincha, en promedio, una vez cada cinco años con una aguja exc 
plica Jagge=; entre el 5 y el 7% de los pinchazos está contaminado con el virus de la he- 
patitis C. Y si bien en los Estados Unidos tenemos tratamientos disponibles, éstos no 
necesariamente lo están en todos los países y, si están, son muy caros. Tenemos casos” 
documentados de contagios de hepatitis C en personal hospitalario que muestran que el 
costo del tratamiento ronda los 600.000 dólares; eso si el paciente no necesita un: tras- 
plante hepático, en ese caso el costo asciende a un millón de dólares 

¿Quiénes son los profesionales de la salud que están más expuestos? “Los técnicos de 
laboratorio que deben extraer sangre y los médicos o enfermeras que deben insertar ca- 
téteres intravenosos —responde= también están:en alto riesgo los que manipulan tubos 
capilares de vidrio que contienen sangre, éstos se rompen fácilmente y cuando abren 
una herida causan un sangrado muy intenso”. 

Un capítulo aparte son los cirujanos: “Se estima que los cirujanos cardíacos se pin- 
chan, en promedio, entre cuatro y cinco veces por operación, principalmente al realizar 
suturas. Lo que no saben es que la mayoría de las veces (los vasos sanguíneos son una 
excepción) no es necesario que estas agujas tengan filo porque los tejidos internos son 
muy, poco densos y se pueden atravesar con una aguja sin filo”. 


tor de contagio”, informa Rosenthal. 

Por último, “el riesgo de transmisión madre 
a hijo (transmisión perinatal) es del 6% siem- 
pre y cuando la madre tenga sólo hepatitis C, 
ahora si también es HIV' positiva el riesgo as- 
ciendeal 14%”. 


SINTOMAS 

Uno de los principales obstáculos para po- 
ner un freno al contagio de la hepatitis C es 
que, al igual que lo que sucede con el sida, las 
personas infectadas pueden pasar años sin ma- 
nifestar signos o síntomas que delaten la pre- 
sencia del virus. 

“La infección por hepatitis C puede ser difí- 
cil de detectar porque a veces no hay signos o 
síntomasvisibles=dice cl doctor Rosenthal-. En 
la fase aguda de la hepatitis C, el 70% no pre- 
senta síntomas; sólo el 30% se pone amarillo 
(ictericia) y un 10% tiene síntomas inespecífi- 
cos comofalta de apetito, malestar o dolor ab- 
dominal. Algunos síntomas son similares a los 
del catarro: cansancio, debilitamiento, fiebre, 
náuseas y vómitos; en casos más graves: crup- 
ciones en la piel y oscurecimiento de la orina.” 

¿Cuál es la evolución natural de la enfermie- 
dad? “Entre el contagio y los síntomas agudos 
pasan de 6 a 7 semanas responde este médico 
especialista en clínica médica y en enfermeda- 
des infecciosas—. Luego de la fase aguda, entre 
el 15 y el 25% de los pacientes sc cura espontá- 
neamente, mientras que el resto desarrolla la for- 


¡ macrónica de la enfermedad. En el 60% de ellos 


se observan niveles elevados de enzimas hepáti- 
cas que indican una lesión del hígado.” Para un 
no tan reducido porcentaje de los afectados, la 
infección por hepatitis C conlleva severas con- 
secuencias. “Entre el 10 y el 20% de las perso- 
nas con la forma crónica de la enfermedad de- 
sarrollan cirrosis entre los 20 y los 30 años de 
haber contraído la infección”, dice Rosenthal. 
Para muchos de estos pacientes, el trasplante de 


hígado es la única alternativa, 


Aún así, existen dos medicamentos que per- 
miten tratar con relativa efectividad a una par- 
te delos pacientes afectados porel virus, evitan- 
do llegar al estadio del trasplante: el Interferon 
y la Rivabirina. “El Interferon está indicado en 
pacientes con hepatitis C crónica con alto ries- 
80 de desarrollar cirrosis, es decir aquellos que 
tienen enzimas hepáticas persistentemente ele- 
vadas y cuya biopsia hepática muestra fibrosis o 
al menos una moderada inflamación o necrosis 
—oxplica Roscnthal—. Esta droga no puede uti 
lizarse en adictos o alcohólicos activos, en de- 
presivoso pacientes con citopenia (reducido re- 


cuente de células en la sangre), hipertiroidismo, 
trasplante renal o enfermedad autoínmune.” 
Al cabo:de un año de tratamiento con Inter- 
feron, apunta este espectalista, el 50% delos pa= 
cientes logra la remisión de la enfermedad; sin 
embargo, al abandonar la medicación la mitad 
sufre una recaída. “En definitiva, tan sólo entre 
un 15 y un 25% de los pacientes con hepatitis 
C crónica tratados con Interferon logran una 
respuesta sostenida”, dice. Ahora, si a los tres 
meses de tratamiento el paciente no responde 


hay que suspender la medicación: “En estos pa- * 


cientes que no responden al Interferon se pue- 
de emplear una combinación de Interferon y 
Rivabirina; aquí la respuesta positiva oscila en- 
tre el 40 y el 50% de los pacientes”. 


MEDIDAS POSIBLES 

En tanto la medicina y las distintas ciencias 
biológicas no consigan dar con una vacuna y un 
tratamiento que dé respuesta a todos aquellos 
que contraen la infección por heparitis C, ¿qué 
se puede hacer para detener el avance de esta en- 
fermedad? O, mejor, ¿qué han hecho otros pa- 
1ses? Las medidas y las políticas sanitarias a im- 
plementar son en gran medida coincidentes con 
la lucha contra el HTV: básicamente, sangre se- 
gura y sexo seguro. 

“Hay que reducir o eliminar el riesgo de con- 
tagio que representa la sangre contaminada y 
sus derivados, mediante controles serológicos y 
el empleo de métodos existentes para inactiy. 
el virus en sangre y derivados; evitar los acci- 
dentes con sangre y uidos corporales entre el 
personal de salud; implementar prácticas decon- 
trol de infecciones; eliminar actividades de ries- 
go, como la drogadicción intravenosa o la pro- 
miscuidad sexual; utilizar medidas de barrera en 
las relaciones sexuales (preservativos); evitar los 
tatuajes; identificar y aconsejar las personas en 
riesgo; tratar médicamente a las personas infec- 
tadas y, por último, hacer vigilancia epidemio- 
lógica de la epidemia de heparicis C”, enumera 
Rosenthal. 


CA 


DDE LA SANGRE 


Según el doctor Oscar Torres, secreta- 
rio científico de la Asociación Argentina 
de Hemoterapia e Inmunología, en la Ar- 
gentina la escasez de donantes voluntarios 
y altruistas que donen en forma rutinaria 
y altruista atenta contra la calidad de la 
sangre. Como se lee en la nota central, es- 
te fluido vital es el principal elemento de 
contagio del virus de la hepatitis C. “Si 
bien en el país se evalúa a cada unidad de 
sangre para transfundir en busca de anti- 
cuerpos que revelen la presencia del virus 
de la hepatitis C dice Torres=, lamenta- 
blemente esta infección tiene un período 
de ventana de 90 días durante los cuales 
una persona infectada puede donar san- 
gre y contagiar el virus. Si bien existe un 
método (llamado anticore) más sensible 
para detectar el virus de la hepatitis C, 
que permite reducir sensiblemente este 
período de ventana (y con ello reducir el 
riesgo de transmitir la enfermedad a tra- 
vés de una transfusión de sangre o de sus 
derivados), su utilización no es obligato- 
ria por ley. El anticore se utiliza sólo en 
algunas instituciones médicas del país; 
nosotros, desde la Asociación Argentina 
de Hemoterapia e Inmunohematología, 
aconsejamos su uso en forma rutinaria.” 


NOVEDADES EN CIENCIA 


LA CIUDAD MAS ANTIGUA DE AMERICA 


Los arqueólogos y los 
historiadores están sor- 


hay seis grandes plataformas, - 
dos plazas circulares y hi a 
das, y varios edificios, uno de - 
los cuales mide 160 metros de - 
Jargo y 18 do aíto. Según los 

E historiadores, las plataformas cumplían fun= 
ciones ceremoniales y los grandes edificios 
albergaban a ciudadanos de alto status. 
Hasta ahora, y teniendo en cuenta algunas 
dataciones precarias, se creía que Caral ha- 
bía sido construida alrededor del año 1500 
antes de Cristo. Tres mil quinientos años no 
es poco, y sin embargo parece que es aún 


más vieja. Recientemente, un equipo de ar- 
queólogos encabezado por Jonathan Hass: 
(Field Museum, Chicago) Y Ruth Solís (Uni- 
versidad Nacional Mayor de San Marcos, Li- 
'ma) estuvieron trabajando en la zona ar- 
queológica de Caral. Entre las ruinas arqui- 
tectónicas encontraron restos de unos bol- 


sos fabricados con fibras de caña entreteji- 
“das. 
por verdaderos ejércitos de trabajadores pa- 


l parecer, esos bolsos eran utilizados 


una teoría arqueológica de larga data, según. 
la cual en América no hubo ninguna civiliza- 

ción compleja hasta alrededor del año 1500 

antes de Cristo. 

Más allá de su notable antigúedad, el for- 
midable sitio arqueológico de Caral pone en 
evidencia que entonces ya existía en Améri- 
ca Una sociedad organizada en torno a uno: 
o más líderes, y que esos líderes tenían el 
poder suficiente como para encarar seme- 
jantes construcciones: “De algún modo, con- 
seguían que sus seguidores hicieran: enor- 
mes trabajos, probablemente forzándolos y 
atemorizándolos bajo la amenaza de conse- 
cuencias nada gratas”, concluye Hass. 
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del sida comparten similares vías de conta- 
ión entre los afectados por ambos problemas. 
1 40% de los norteamericanos infectados con 
está infectado con el virus de la hepatitis C; 
'afecciones, como los usuarios de drogas in- 
HIV ronda ni más ni menos que el 90%. 
nente grande”, señaló a The New York Times 
yo a los Pacientes con Hepatitis € de San 

n de los inhibidores de la proteasa, muchos 
or enfermedades asociadas a este virus como 
fectados con el virus de la hepatitis C, un vi- 
CO. 

clinado en los países desarrollados, las enfer- 
han reposicionado como causa número uno 
as clínicas de los Estados Unidos. En ellas, 
ectados se debe a un fallo hepático y no a 
NA 


or de contagio”, informa Rosenthal. 

Por último, “el riesgo de transmisión madre 
1 hijo (transmisión perinatal) es del 6% siem- 
re y cuando la madre tenga sólo hepatitis C, 
hora si también es HIV positiva el riesgo as- 
iende al 14%”. 


SINTOMAS 

Uno de los principales obstáculos para po- 
1er un freno al contagio de la hepatitis C es 
que, al igual que lo que sucede con el sida, las 
ersonas infectadas pueden pasar años sin ma- 
úifestar signos o síntomas que delaten la pre- 
encia del virus. 

“La infección por hepatitis C puede ser difí- 
il de detectar porque a veces no hay signos o 
íntomas visibles —dice el doctor Rosenthal—. En 
a fase aguda de la hepatitis C, el 70% no pre- 
enta síntomas; sólo el 30% se pone amarillo 
ictericia) y un 10% tiene síntomas inespecífi- 
os comofalta de apetito, malestar o dolor ab- 
lominal. Algunos síntomas son similares a los 
lel catarro: cansancio, debilitamiento, fiebre, 
1áuseas y vómitos; en casos más graves: erup- 
iones en la piel y oscurecimiento de la orina.” 

¿Cuál es la evolución natural de la enferme- 
lad? “Entre el contagio y los síntomas agudos 
asan de 6 a 7 semanas —responde este médico 
specialista en clínica médica y en enfermeda- 
les infecciosas—. Luego de la fase aguda, entre 
1 15 y el 25% de los pacientes se cura espontá- 
1eamente, mientras que el resto desarrollala for- 
na crónica de la enfermedad. En el 60% de ellos 


e observan niveles elevados de enzimas hepáti- . 


as que indican una lesión del hígado.” Para un 
10 tan reducido porcentaje de los afectados, la 
nfección por hepatitis C conlleva severas con- 
ecuencias. “Entre el 10 y el 20% de las perso- 
ras con la forma crónica de la enfermedad de- 
arrollan cirrosis entre los 20 y los 30 años de 
raber contraído la infección”, dice Rosenthal. 
Para muchos de estos pacientes, el trasplante de 
rígado es la única alternativa. 

Aún así, existen dos medicamentos que per- 
miten tratar con relativa efectividad a una par- 
e de los pacientes afectados por el virus, evitan 
do llegar al estadio del trasplante: el Interferon 
y la Rivabirina. “El Interferon está indicado en 
pacientes con hepatitis C crónica con alto ries- 
zo de desarrollar cirrosis, es decir aquellos que 
tienen enzimas hepáticas persistentemente ele- 
vadas y cuya biopsia hepática muestra fibrosis o 
al menos una moderada inflamación o necrosis 
explica Rosenthal—. Esta droga no puede uti- 
lizarse en adictos o alcohólicos activos, en de- 
presivos o pacientes con citopenia (reducido re- 


cuente de células en la sangre), hipertiroidismo, 
trasplante renal o enfermedad autoinmune.” 
Al cabo de un año de tratamiento con Inter- 
feron, apunta este especialista, el 50% de los pa- 
cientes logra la remisión de la enfermedad; sin 
embargo, al abandonar la medicación la mitad 
sufre una recaída. “En definitiva, tan sólo entre 
un 15 y un 25% de los pacientes con hepatitis 
C crónica tratados con Interferon logran una 
respuesta sostenida”, dice. Ahora, si a los tres 
meses de tratamiento el paciente no responde 


hay que suspender la medicación: “En estos pa- * 


cientes que no responden al Interferon se pue- 
de emplear una combinación de Interferon y 
Rivabirina; aquí la respuesta positiva oscila en- 
tre el 40 y el 50% de los pacientes”. 


MEDIDAS POSIBLES 

En tanto la medicina y las distintas ciencias 
biológicas no consigan dar con una vacuna y un 
tratamiento que dé respuesta a todos aquellos 
que contraen la infección por hepatitis C, ¿qué 
se puede hacer para detener el avance de esta en- 
fermedad? O, mejor, ¿qué han hecho otros pa- 
íses? Las medidas y las políticas sanitarias a im- 
plementar son en gran medida coincidentes con 
la lucha contra el HIV: básicamente, sangre se- 
gura y sexo seguro. 

“Hay que reducir o eliminar el riesgo de con- 
tagio que representa la sangre contaminada y 
sus derivados, mediante controles serológicos y 
el empleo de métodos existentes para inactivar 
el virus en sangre y derivados; evitar los acci- 
dentes con sangre y fluidos corporales entre el 
personal de salud; implementar prácticas de con- 
trol de infecciones; eliminar actividades de ries- 
go, como la drogadicción intravenosa o la pro- 
miscuidad sexual; utilizar medidas de barrera en 
las relaciones sexuales (preservativos); evitar los 
tatuajes; identificar y aconsejar a las personas en 
riesgo; tratar médicamente a las personas infec- 
tadas y, por último, hacer vigilancia epidemio- 
lógica de la epidemia de hepatitis C”, enumera 
Rosenthal. 


LA CALIDAD DE LA SANGRE 


Según el doctor Oscar Torres, secreta- 
rio científico de la Asociación Argentina 
de Hemoterapia e Inmunología, en la Ar- 
gentina la escasez de donantes voluntarios 
y altruistas que donen en forma rutinaria 
y altruista atenta contra la calidad de la 
sangre. Como se lee en la nota central, es- 
te fluido vital es el principal elemento de 
contagio del virus de la hepatitis C. “Si 
bien en el país se evalúa a cada unidad de 
sangre para transfundir en busca de anti- 
cuerpos que revelen la presencia del virus 
de la hepatitis C —dice Torres, lamenta- 
blemente esta infección tiene un período 
de ventana de 90 días durante los cuales 
una persona infectada puede donar san- 
gre y contagiar el virus. Si bien existe un 
método (llamado anticore) más sensible 
para detectar el virus de la hepatitis C, 
que permite reducir sensiblemente este 
período de ventana (y con ello reducir el 
riesgo de transmitir la enfermedad a tra- 
vés de una transfusión de sangre o de sus 
derivados), su utilización no es obligato- 
ria por ley. El anticore se utiliza sólo en 
algunas instituciones médicas del país; 
nosotros, desde la Asociación Argentina 
de Hemoterapia e Inmunohematología, 
aconsejamos su uso en forma rutinaria.” 


NOVEDADES EN CIENCIA 


LA CIUDAD MAS ANTIGUA DE AMERICA 
Los arqueólogos y los 

Y. historiadores están sor- 
prendidos: un nuevo estudio revela que la 
ciudad de Caral, ubicada en el Valle de Su- 
pe, Perú, no sólo fue la primera gran metró- 
poli de nuestro continente, sino que además 
es mucho más antigua de lo que parecía. A 
pesar de que sus restos fueron descubiertos 


“en 1905, Caral nunca había sido muy bien o 
- estudiada. Y esto se debe, en parte, a su 


ubicación: se encuentr: en una zona absolu- 
tamente aislada del Perú, a unos 25 kilóme- 


tros de la costa del Océano Pacífico, adonde 


: embargo, es un lugar suma 


ma interesante en el que los. , 


iurás construidas en piedra que 
delatan a una sociedad alta- 
mente desarrollada. Allí, el re- 
pertorio arquitectónico es de lo 
más variado: en la zona central 
hay seis grandes plataformas, 
dos plazas circulares y hundi- 
das, y varios edificios, uno de 
los cuales mide 160 metros de 
largo y 18 de alto. Según los 
historiadores, las plataformas cumplían fun- 
ciones ceremoniales y los grandes edificios 
albergaban a ciudadanos de alto status. 
Hasta ahora, y teniendo en cuenta algunas 
dataciones precarias, se creía que Caral ha- 
bía sido construida alrededor del año 1500 
antes de Cristo. Tres mil quinientos años no 
es poco, y sin embargo parece que es aún 
más vieja. Recientemente, un equipo de ar- 


queólogos encabezado por Jonathan Hass 


(Field Museum, Chicago) y Ruth Solis (Uni- 
versidad Nacional Mayor de San Marcos, Li- 
ma) estuvieron trabajando en la zona ar- 
queológica de Caral. Entre las ruinas arqui- 
tectónicas encontraron restos de unos bol- 


sos fabricados con fibras de caña entreteji- 
das. Al parecer, esos bolsos eran utilizados 
por verdaderos ejércitos de trabajadores pa- 
ra transportar las piedras con las que se 
construían los distintos edificios de la ciu- 
dad. La cuestión es que Hass y Solis exami- 
naron meticulosamente esas fibras y las so- 
metieron a una datación por radiocarbono. 
Así resultó que esos restos de bolsos tenían 
entre 4600 y 4000 años, un dato que empuja 
¡os hacia atrás la antigúedad « dela 
nera ciudad peruana. “Lo que hemos averi- 


una teoría arqueológica de larga data, según 
la cual en América no hubo ninguna civiliza- 
ción compleja hasta alrededor del año 1500 
antes de Cristo. 

Más allá de su notable antigúedaa, el for- 
midable sitio arqueológico de Caral pone en 
evidencia que entonces ya existía en Améri- 
ca una sociedad organizada en torno a uno 
o más líderes, y que esos líderes tenían el 
poder suficiente como para encarar seme- 
jantes construcciones: “De algún'modo, con- 
seguían que sus seguidores hicieran enor- 
mes trabajos, probablemente torzándolos y 
atemorizándolos bajo la amenaza de conse- 
cuencias nada gratas”, concluye Hass. 
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INFINITOS Y BRUTALIDAD POLICIAL 

En primer lugar, quiero agradecerles por ha- 
ber recordado hace dos semanas aquella car- 
ta mía censurada por la brutalidad policial. -Es 
increíble, increíble —dijo el Comisario Inspec- 
tor—. La policía jamás se inmiscuye en la cor- 
respondencia ajena. No soporto estas calum- 
nias injustificadas—. Ya creía que la habían ol- 
vidado. Pasemos ahora a la discusión sobre 
los conjuntos infinitos... (...). Creo que los ar- 
gumentos de Galimidi contra el conjunto de las 
vidas no vividas son irrefutables, y que se apli- 
carían a cualquier otro conjunto “condicional” 
del mismotipo. Mejor encaminada me parece 
la respuesta de Gabriela Muñoz. Por el mis- 
mo camino que ella, se podrían pensar en va- 
rios conjuntos infinitos supuestos por las teo- 
rías físicas. Por ejemplo, lateoría cuántica pos- 
tula la existencia de infinitas “partículas virtua- 
les” en cualquier región del espacio vacío, que 
aparecen y desaparecen antes de ser detec- 
tadas, pero cuyos efectos se han medido indi- 
rectamente. Sin ir a un ejemplo tan esotérico, 
se podría argumentar simplemente que como 
el espacio y el tiempo se suponen continuos, 
cualquier magnitud física alcanza infinitos va- 
lores en una región espacio-temporal (con tal 
de que no sea constante en ella y de que la 
función que la describa sea continua). Por 
ejemplo, el número de “vectores campo eléc- 
trico” en cualquier región finita es infinito. La 
teoría cuántica puede, quizás, eliminar algu- 
nos de estos infinitos, pero no creo que lo ha- 
ga con todos. 

Esta respuesta (que es una generalización 
de la de Gabriela) está abierta a una objeción 
filosófica. Alguien que sostenga una filosofía 
“instrumentalista” de la ciencia puede decir que 
estos conjuntos no existen en la realidad sino 
sólo en nuestras teorías acerca de ella, y por 
lo tanto no satisfacen la condición pedida de 
no ser matemáticos. Son sistemas puramen- 
te abstractos que usamos para entender la re- 
alidad, pero que no la reflejan; en la realidad 
no existen los infinitos vectores o partículas 
quenuestrateoríafantasea. Yo, personalmen- 
te, no comparto esta objeción, pero creo que 
vale la pena discutirla. Kuhn debe tener mu- 
cho que decir al respecto. 

Y ya que estamos: ¿por qué sólo Kuhn ha- 
bla con el Inspector en los últimos tiempos? 
¿Dónde fueron Carnap, Goodman, Putnam, 
Quine, y todos los demás pensadores que su- 
pieron proponerenigmas en otra época? ¿Aca- 
so fueron desplazados por un cambio de pa- 
radigma? 

Alejandro Satz 


LA PARADOJA DE LOS BISABUELOS 
Fernando Peirone plantea en el último núme- 
ro de Futuro la “paradoja de los bisabuelos”, 
preguntándose cuántas personas necesaria- 
mente debieron vivir en los 100 mil años que lle- 
va el hombre sobre la Tierra para que él exista, 
teniendo en cuenta que si el número de ascen- 
dientes se duplica en cada generación (2 pa- 
dres, 4 abuelos, 8 bisabuelos, etc.), se llegaría 
a lo largo de los siglos a un cifra astronómica. 
Lo que debería tenerse en cuenta, y que re- 
duce enormemente el número de ancestros, 
es que existe un cierto grado de endogamia, 


* lo cual hace que no podamos conocer mate- 


máticamente el número exacto de antepasa- 
dos que ha tenido una persona, más allá de 
dónde lleguen los registros históricos. Pero sí 
podría resultar interesante plantear cuál sería 
el número mínimo y el máximo teóricos. 

Las uniones incestuosas han sido vedadas 
por todas las culturas, aunque el grado de pa- 
rentesco “permitido” ha sido variable, llegando 
en algunos casos a prohibirse la unión entre 
miembros de la misma aldea. En la actualidad 
estaríamos cruzando el último límite endogá- 


. el diagramador es inconmovible, y su 
no. Es escandaloso. 


Después de hablar tan bien de él nos hace esto —dijo el Comisario Inspector, indigna- 


do-. Apenas nos deja espacio. ¡Y después los lectores tienen el coraje de hablar de la! 


talidad policial”! 


—Pero esta ilustración es muy linda —dijo Kuhn, que obviamente estaba muy contento con 
la referencia de Alejandro Satz en su carta—, Además, remite al libro sobre Marco Polo: que 


se comenta hoy. 


-Efectivamente —dijo el Comisario Inspector—. Aún más: la ilustración ha sido tomada del 
libro sobre Marco Polo. El Sciopodo, con un solo pie me parece interesante. Digamos que, 
según la leyenda, los sciopodos corrían muy rápido, y luego usaban el pie para darse som- 


bra, como se ve en la ilustración. 


—Aclaremos nuevamente que estos seres extraños no figuran en el tibro de Marco Polo, 
pero circulaban en tas leyendas y libros de viajes de la época. 
—Todo el mundo discutió agudamente la paradoja de los bisabuelos —dijo el Comisario 


Inspector 


—Hay, además una carta de Gustavo Diament y otra de Elvio Dodero, dos viejos amigos 
de esta sección, Veremos si las podemos publicar el próximo sábado. 


Y todavía nos quedan pendientes dos cuestiones sobre la colección de objetos hina 

una, la propuesta de Gabriela Muñoz, y segundo, la historia de las vidas no vividas, a la cual 
- se refiere Alejandro Satz. E 

-En el caso de Gabriela Muñoz, que propone el conjunto de las longitudes de onda —di- 
jo el Comisario Inspector—, la verdad es que no estoy muy seguro de que sean conjuntos 
no matemáticos. Por empezar: si hablamos de las posibles longitudes de onda, desde ya 
que es un conjunto matemático. Entonces, tendríamos que ver cuáles son las longitudes de 
onda que realmente existen, y entonces averiguar si son infinitas. 

—Más que si realmente existen, digamos, si son “realizables”. Es decir, si dada una lon- 
gitud de onda cualquiera, puede haber una onda real que tenga esa longitud. 


—Aclaremos que si tomamos ese camino, ya de entrada estamos suponiendo que las on- 


das no son objetos matemáticos. 


—Es una suposición que podemos aceptar —dijo Kuhn. 
—Preguntemos entonces a nuestros lectores —dijo el Comisario Inspector=:1) ¿Las ondas 
son objetos matemáticos? y 2) ¿Puede existir una onda de absolutamente cualquier longi- 


tud de onda? 


¿Qué piensan nuestros lectores? ¿Puede existir? ¿Alguna vez la sección se verá 
libre de la tiranía y las arbitrariedades del diagramador y saldrá del epígrafe? 


mico a través de la clonación, ya que el indivi- 
duo clonadotiene (genéticamente) un solo pro- 
genitor y, en consecuencia, la mitad de ante- 
pasados que otro gestado naturalmente. Otro 
caso de actualidad es la mujer que ha decidi- 
do gestar un hijo con semen de su hermano, 
criatura que tendría un solo par de abuelos en 
lugar de dos. También existen casos de des- 
cendencia entre hermanos (o medio hermanos) 
y entre padres e hijos. Pero dejemos estos 
casos y permitamos sólo la procreación entre 
primos. ¿Cuál sería el mínimo número de an- 
tepasados que podría tener esa persona? 

Si yo me casara con mi prima, compartiría 
con ella una pareja de abuelos, porlo que nues- 
tros hijos tendrían 6 bisabuelos en lugar de 8. 
Pero si el hermano de mi padre se casara con 
la hermana de mi madre (o la hermana de mi 
padre con el hermano de mi madre), y yo me 
desposara con una hija de esa unión (que se- 
ría mi prima por partida doble), mis hijos ten- 
drían sólo 4 bisabuelos, osea 4 ancestros por 
cada generación. Como la vida humana pro- 
medio en la historia no ha excedido los 35 años, 
podemos estimar en 3 el mínimo de genera- 
ciones por siglo, lo que nos daría sólo 12 mil 
antepasados en 100 mil años. 


En el otro extremo, ¿cuál sería el número 
máximo de ancestros? Si no hay ningún pa- 
rentesco entre los miembros de cada pareja, 
el número de ascendientes se duplica en ca- 
da generación retrospectiva: 2padres, 4 abue- 
los, 8 bisabuelos (3* generación) ... 27 (n-ési- 
ma generación). Pero esto sólo es posible has- 
ta un límite. Si ahora suponemos que han pro- 
creado tempranamente, a los 12,5 años de 
edad promedio (para lograr el mayor número 
de antepasados), tendríamos 8 generaciones 
por siglo. Al llegar a la generación 29* estarí- 
amos en el siglo XVII con una cifra de “retata- 
rabuelos” de 229 = 536.870.912, que es prác- 
ticamente igual a la población mundial en esa 
fecha (incluyendo niños, ancianos, célibes y 
estériles, por lo que no podrían ser todos as- 
cendientes). Sumando todo, tendríamos 
536.870.910 antepasados. De allí para atrás, 
la cantidad de ascendientes de cada genera- 
ción no puede superar la población fértil de su 
época y la procreación entre parientes (aun- 
que sean lejanísimos) resulta inevitable. Elcál- 
culo de antepasados posibles anteriores al si- 
glo XVII lo dejo en manos de los especialistas 
en demografía histórica. 

Gustavo A. Soprano 


